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結果：5例の胎仔を人工胎盤回路に接続し，胎仔循環を保ちながら 18.2 ± 3.2時間 (平























































いた 19時間の子宮外保育を報告 1)し，その後アレクサンダーらが 24時間の 2)，ザポ































































 I 実験プロトコル 
本研究は東北大学動物実験委員会の承認 (20医動-3，21医動-4，22医動-18)のもと，















管のうえ人工換気と 1.5 - 2%イソフルレンを用いた全身麻酔とを施行した．胎仔を娩
出させた後，臍帯動脈に 1本のポリビニルカヌラ (8 - 10 French, ドュラフロ II; エド
ワーズライフサイエンス) を挿入し，臍帯静脈に 1本のポリビニルカヌラ (12 - 14 


























































して並行に取り付けられた．血液充填量は 32 ml，中空糸内径は 200 µm，膜充填率は






















 膜型人工肺には純酸素を 1.0 l/min以下の流量で供給し，胎仔の動脈血酸素分圧を胎





 IV データ採取 




システム 860; バイエルメディカル)，そして酸素含有量 (OSM3 ヘモキシメーター; 
ラジオメーターメディカル) を胎仔の腹部大動脈から採取した血液サンプル (0.5 ml) 
を用いて少なくとも 4時間毎に計測した．出生前および出生後の血液ガス分析のデー
タは母獣の直腸温および胎仔の深部体温をそれぞれ用いて補正された． 
 活性化凝固時間はヘモクロン 401 (アイティーシーネクサス) を用いて計測され，
回路内凝血を防ぐため 180秒以上に維持された． 
 人工胎盤の回路血流量 (ml/min) は回路の動脈側に取り付けた電磁流量計 (トラン
ソニック 400シリーズ; トランソニックシステム) を用いて計測された． 
 膜型人工肺の性能は生後 1 - 6時間と 6 - 24時間にそれぞれ計算した．それぞれのガ
ス交換能は以下の式を用いて計算した． 
ガス交換能［ml/min ］= ΔC × W 
ΔC = 血液ガスの濃度変化［ml (ガス) / ml (血液)］ 
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 V 臓器血流量計測 
この研究では蛍光マイクロスフェア (ダイトラック; トリトンテクノロジー) を用い
て臓器血流量を計測した 13)．胎仔の循環動態を変動させないよう，マイクロスフェア
は 20秒以上の時間をかけて注入された．マイクロスフェア投与 10秒前から注入終了




けて重量を計測した．それぞれの組織重量はおよそ 1 - 3 gに調節した． 
 組織サンプルと血液サンプルとを強アルカリ溶液を用いて溶解させ，その溶液を減
圧濾過しマイクロスフェアをポリエステルフィルター上に採取した．マイクロスフェ
アに 300 µlの酢酸セロソルブを加えて色素を回復させ，分光光度計 (U-2810; 日立) 
を用いて染料溶液の吸光度を測定した．臓器血流量は以下の式を用いて計算した． 









の順位和検定を用いた．ウィルコクソンの順位和検定は出生後 1 - 6時間と 6 - 24時間
のガス交換能の比較にも用いた．回路血流量，MAP，酸素含有量，二酸化炭素分圧，
そして血中乳酸値の各パラメータ間の相関を検定するためにスピアマンの順位相関




















 図 5aは 5例の胎仔における回路血流量とMAPとの相関を示し，図 5bは回路血流
量と乳酸値との相関を示す．スピアマンの順位相関係数はそれぞれ 0.718 (P値 < 0.01)，
-0.717 (P値 < 0.01) であった．他のパラメータ間（回路血流量と酸素含有量，回路血
流量と二酸化炭素分圧，MAPと乳酸値，MAPと酸素含有量，二酸化炭素分圧と乳酸
値）の順位相関係数の絶対値は 0.7未満であり，有意な相関ではないと判断した．  
 図6は最も生存時間が長かったケースにおける生理学的パラメータの経時的変化を








 表 3は蛍光マイクロスフェアを用いて計測した出生前後の胎仔臓器血流比を示す． 
大脳灰白質 (P値 < 0.05)，大脳白質 (P値 < 0.05)，そして延髄 (P値 < 0.05) への血
流量は出生後，有意に減少していた．一方で両肺ではその他の臓器同様，血流量の有
意な変化を認めなかった． 











 第一に，我々は胎仔の生存時間をレオマらの実験 6)における 3.5 ± 0.4時間から，18.2 
















血液量は 23.1 - 48.1 ml/kg 15)と報告されており，我々の用いた胎仔に対する適正な胎
盤血液量は 67 - 140 mlと見積もられる．従って，我々の人工胎盤の回路充填量 (60ml) 
は十分に小さいと考える．一方で，ヒツジの胎盤抵抗は 0.14 - 0.30 mmHg · min · kg · 
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(a) 回路血流量 (ml · kg-1 · min-1) と平均動脈圧 (mmHg) との相関．      
スピアマンの順位相関係数は 0.718 (P値 < 0.01)． 
(b) 回路血流量 (ml · kg-1 · min-1) と血中乳酸値 (mg/dl) との相関．       
スピアマンの順位相関係数は -0.717 (P値 < 0.01)． 
(c) 回路血流量 (ml · kg-1 · min-1) と酸素含有量 (g/dl) との相関．       
スピアマンの順位相関係数は 0.549 (P値 < 0.01)． 
(d) 回路血流量 (ml · kg-1 · min-1) と二酸化炭素分圧 (torr)との相関．      
スピアマンの順位相関係数は 0.358 (P値 < 0.05)． 
(e) 平均動脈圧 (mmHg) と血中乳酸値 (mg/dl) との相関．          
スピアマンの順位相関係数は -0.459 (P値 < 0.01)． 
(f) 平均動脈圧 (mmHg) と酸素含有量 (g/dl) との相関．           
スピアマンの順位相関係数は 0.361 (P値 < 0.05)． 
(g) 二酸化炭素分圧 (torr) と血中乳酸値 (mg/dl) との相関．         










黒の実線は平均動脈圧 (mmHg)を，灰色の実線は回路血流量 (ml · kg-1 · min-1) を，三









表 1：標準静脈血性状  
設定項目 値 
酸素飽和度 65 ± 5 % 
二酸化炭素分圧 45 ± 5 mmHg 
温度 37 ± 2 ℃ 
pH 7.4 ± 0.2 
ベースエクセス 0 ± 5 mEq/L 
 
膜型人工肺のガス交換能評価実験に用いたウシ血液の性状． 








表 2: レオマらの実験 6)と我々の研究との比較  
実験群 レオマらの実験 我々の研究  
例数 7 5 
出生時妊娠日齢（日） 140 ± 0 130 ± 1.6* 
出生体重（g） 5273 ± 394  2924 ± 354* 
生存時間（時間） 3.5 ± 0.4 18.2 ± 3.2* 
回路充填量（ml） 100 60 
膜型人工肺の回路抵抗     
（mmHg · min · kg · ml-1） 
0.81 ± 0.15 0.85 ± 0.05 
膜型人工肺の膜面積（m2） 不明 0.3 
中空糸内径（µm） 不明 200 
 
全ての数値は平均 ± 標準誤差で表示. 





表 3: 出生前後の胎仔臓器血流比 
 平均 ± 標準誤差 
大脳灰白質 0.63 ± 0.04* 
大脳白質 0.70 ± 0.03* 
延髄 0.61 ± 0.04* 
左室 1.38 ± 0.27 
右室 1.34 ± 0.29 
左肺 1.01 ± 0.69 
右肺 0.98 ± 0.58 
副腎 1.29 ± 0.19 
肝臓 1.08 ± 0.21 
腎臓 0.85 ± 0.22 
 
全ての数値は出生後の臓器血流量を出生前の臓器血流量で除した相対値で表示. 




表 4: 膜型人工肺性能の経時的変化 
 出生後 1 - 6 時間 出生後 6 - 24 時間 
酸素移動量 10.5 ± 1.2  12.2 ± 1.0  
二酸化炭素移動量 11.6 ± 2.5  13.7 ± 2.0  
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